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РАЦІОНАЛЬНА ЖОРСТКІСТЬ ШАРНІРНИХ 
АПАРАТІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ТРАВМ ТА 
ЗАХВОРЮВАНЬ СУГЛОБІВ ПАЛЬЦІВ КИСТІ 
 
 
Рассмотренна методика экспериментальных исследований деформаций, возникающих в системе "аппарат - 
сустав" разработанных компресионно-дистракционных шарнирных аппаратов c внешней двухстороней и 
односторонней фиксацией для лечения суставов пальцев кисти. Определены параметры жосткости и 
податливости. Приведено сравнение полученых експериментальных результатов. 
 
Methodology of deformation experimental study, appearing in system “joint-apparatus” developed compression-
distractive joint apparatus with external two-sided and one-sided fixing for fingers joints treatment, was considered. Stiffness 
and flexibility parameters were determined. The comparison of experimental results was made 
 
 
Актуальність. Одним з ефективних способів збереження та відновлення рухів у суглобах є 
використання компресійно-дистракційних шарнірних апаратів. За їх допомогою поступово усувають 
деформації та контрактури в суглобах, досягають необхідного розведення суглобових поверхонь після 
операцій на суглобах, зокрема артропластики або артролізу, забезпечують рухи в заданій амплітуді та 
площині після операцій на капсульно-зв’язковому апараті суглоба, коли стабілізуючі елементи суглоба 
руйнуються патологічним процесом або оперативним втручанням і в суглобі не залишається ефективних 
анатомічних структур, що перешкоджали б нефізіологічним рухам, зокрема боковому відхиленню.  
Шарнірні компресійно-дистракційні апарати мають суттєві переваги перед іммобілізацією або 
етапними гіпсовими пов’язками – можливість ранньої розробки рухів; перед використанням ортезів – 
апарати забезпечують рухи із дозованим розведенням суглобових поверхонь [1, 2, 3]. Однак не всі моделі 
апаратів зовнішньої фіксації мають достатній рівень жорсткості. Найменшою мірою це досліджено в 
шарнірних апаратах для лікування патології суглобів кисті, оскільки навантаження при такій локалізації 
апаратів вважаються незначними.  
При необхідності поступового усунення контрактур п’ястково-фалангових та міжфалангових 
суглобів пальців кисті рівні навантаження суттєво зростають. Після операцій на суглобах їх капсульно-
зв’язковий апарат ушкоджується і певний час не може забезпечувати стабільність суглоба [5]. 
Шарнірний апарат зовнішньої фіксації повинен забезпечити абсолютну стабільність суглоба у 
відношенні можливих рухів у нефізіологічних площинах або у нефізіологічній амплітуді при 
ушкодженому капсульно-зв’язковому апараті та суттєвих силах, що виникають при подоланні натягу 
скорочених або фіброзованих м’язів та інших анатомічних структур.  
Таким чином виникає потреба у визначенні мінімально допустимого рівня жорсткості системи 
апарат-суглоб або апарат-кістка. Жорсткість капсульно-зв’язкового апарату великих суглобів у зв’язку із 
значними рівнями навантажень у них не раз ставала об’єктом досліджень. Однак ці ж параметри у 
дрібних суглобах залишаються майже не вивченими [4, 8, 9, 10].  
Дані літератури та власний досвід показали, що використання шарнірних апаратів як самостійного 
метода усунення контрактур суглобів є не достатньо ефективним. Натомість більш обґрунтованим та 
ефективним є використання подібних пристроїв для ранньої післяопераційної розробки рухів з 
дозованим розведенням суглобових поверхонь, коли оперативним шляхом перепони, що заважали рухам, 
усунені, але зберігається недостатність жорсткості відновленого хірургічно зв’язкового апарату.  
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Після артропластик та лігаментопластик усе навантаження щодо забезпечення стабільності бере на 
себе шарнірний апарат. Таким чином його жорсткість в усіх площинах повинна перевищувати таку, як 
для неушкодженого зв’язкового апарату відповідного суглоба [1, 5, 8, 9]. 
Мета роботи: обґрунтувати раціональні параметри жорсткості компресіно-дистракційних 
шарнірних апаратів зовнішньої фіксації для лікування суглобів пальців кисті. 
Матеріали та методи. Дослідження ґрунтується на математичному моделюванні принципу дії 
апарату та анатомо-біомеханічних дослідженнях на 20 подібних за розмірами трупних вказівних пальцях. 
Нами було розроблено компресійно-дистракційні шарнірні апарати для міжфалангових та 
п’ястково-фалангових суглобів пальців кисті з однобічним та двобічним типами фіксації, які на відміну 
від попередніх розробок інших авторів (апарати Волкова-Оганесяна) не потребують проведення осьової 
спиці, що є технічно складним завданням та збільшує частоту запальних процесів, які виникають через 
тертя при обертанні у місці її проведення [1, 2, 6, 7]. Однак, хоча відсутність осьової спиці є суттєвою 
перевагою, це може значною мірою зменшити жорсткість конструкції шарнірного апарату. 
Для визначення жорсткості капсульно-зв’язкового апарату п’ястково-фалангових та 
проксимальних міжфалангових суглобів, розробленого шарнірного апарату зовнішньої фіксації та 
жорсткості системи апарат-кістка ми провели анатомо-біомеханічне дослідження за допомогою 
універсальної випробувальної машини TІRA-test-2151, межа вимірювання: навантаження до 5 кН; 
переміщення до 1 м; швидкість переміщення рухомого затискувача від 8,310-6 до 3,310-5м/сек, 
відповідно похибка вимірювання: 0,1Н;  10-5 м.  
Експериментальні дослідження проведено в лабораторії біомеханічних систем та композиційних 
матеріалів кафедри Динаміки, міцності машин та опору матеріалів  НТУ України "КПІ". У 
випробуваннях брав участь доц. Шидловський М.С. 
Біомеханічне дослідження проводилось з двома конструкціями апарату: компресійно-дистракційний 
шарнірний апарат зовнішньої фіксації з двобічною та однобічною фіксацією (рисунок 1. а, б). 
  
  а)  б) 
Рис. 1 Компресійно-дистракційний шарнірний апарат зовнішньої фіксації з двобічною 
 (а) та однобічною (б) фіксацією 
 
Для визначення деформаційних характеристик системи "апарат – кістка” з приєднаними тягами 
верхню частину об'єктів випробування прикріпляли до динамометра випробувальної машини, а нижню 
частину до рухомої траверси (рис.2. а, б). Після закріплення системи «апарат – кістка» з приєднаними 
тягами у випробувальної машині здійснювали попереднє навантаження системи зусиллям 10  1 Н для 
зняття виправлення можливих нерівностей тяг та зняття люфтів у системі навантаження. Проводили 
деформування систем "апарат – кістка” зі швидкостями переміщення рухомої траверси випробувальної 
машини 10 мм/хв з одночасним записом діаграм деформування. Подібним чином досліджувались 
анатомічні препарати суглобів та апарат закріплений на жорсткому тілі. Податливість досліджуваних 
суглобів та системи апарат-кістка при експерименті включала в себе податливість тяг для навантаження, 
яку досліджували окремо та віднімали від отриманих результатів (табл.1). Дослідження жорсткості 
зв’язкового апарату суглобів та розроблених шарнірних пристроїв проводили із швидкістю переміщення 
рухомої траверси випробувальної машини 10 мм/хв, а системи апарат-кістка додатково на швидкостях 
100, 250 та 500 мм/хв для виявлення запасу міцності системи, її слабких ділянок та прогнозування 
наслідків інтенсивної розробки рухів у суглобі. 
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Рис. 2 Компресійно-дистракційні шарнірний апарат зовнішньої фіксації з двобічною (а) та однобічною (б) 
фіксацією закріплені на анатомічному препараті під час біомеханічного експерименту 
 
Таблиця.1 
Жорсткість капсульно-зв’язкового апарату п’ястково-фалангових та проксимальних 
міжфалангових суглобів по даним анатомо-біомеханічного експерименту. 
Досліджувана система 
Тип апарату досліджуваний 
параметр 
апарат-кістка 
(в залежності від 
швидкості) 
апарат –
жорстке тіло 
ПМФ- 
суглоб 
(препарат 1) 
ПФ- суглоб 
(препарат 2) 
елементи 
закріплення
жорсткість 
С [Н/мм] 
48,39 
(v=10мм/хв) 
47,62 
(v=100 мм/хв) 
44,4 
(v=250 мм/хв) 
41,6 
(v=500 мм/хв) 
82,30 
(v=10мм/хв) 
34,65 
(v=10мм/хв) ---- 
136,4 
(v=10мм/хв)
із 
двобічною 
фіксацією 
податливість 
δ [мм/Н] 
0,0207 
(v=10мм/хв) 
0,0210 
(v=100мм/хв) 
0,0225 
(v=250мм/хв) 
0,0240 
(v=500мм/хв) 
0,0122 
(v=10мм/хв) 
0,0289 
(v=10мм/хв) ---- 
0,0073 
(v=10мм/хв)
жорсткість 
С [Н/мм] 
28,99 
(v=10мм/хв) 
28,99 
(v=100мм/хв) 
25,84 
(v=250мм/хв) 
27,7 
(v=500мм/хв) 
52,91 
(v=10мм/хв) ---- 
12,96 
(v=10мм/хв) 
88,76 
(v=10мм/хв)
із 
однобічною 
фіксацією 
податливість 
δ [мм/Н] 
0,0345 
(v=10мм/хв) 
0,0345 
(v=100мм/хв) 
0,0387 
(v=250мм/хв) 
0,0360 
(v=500мм/хв) 
0,0189 
(v=10мм/хв) ---- 
0,0772 
(v=10мм/хв)
0,0113 
(v=10мм/хв)
Примітка: ПМФ – проксимальний міжфаланговий суглоб, ПФ – п’ястково-фаланговий суглоб,  
v–швидкість дистракції в апараті TIRA-test. 
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Отриманні результати анатомо-біомеханічного дослідження показали (рис. 3,4), що при зростанні 
швидкості дистракції жорсткість С системи апарат-кістка знижується, а податливість δ зроста по лінійній 
залежності. Максимальна жорсткість С системи апарат-кістка розроблених конструкцій апаратів 
зовнішньої фіксації з двобічною фіксацією становить 48,39 Н/мм та 28,99 Н/мм для однобічної фіксації. 
Жорсткість системи елементів закріплення з двобічною фіксацією становить 136,4 Н/мм та 88,76 Н/мм 
для однобічної фіксації, що в тричі перевищує значення для системи апарат-кістка. 
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 Рис. 3 Залежність жорсткості С від швидкості 
дистракції v для компресійно-дистракційних 
шарнірних апаратів зовнішньої фіксації з двобічною 
(а) та однобічною (б) фіксацією. 
Рис. 4 Залежність податливості δ від швидкості 
дистракції v для компресійно-дистракційних 
шарнірних апаратів зовнішньої фіксації з двобічною 
(а) та однобічною (б) фіксацією. 
 
Висновки. Жорсткість обох розроблених конструкцій апарату є достатньою для забезпечення 
стабільності п’ястково-фалангових та проксимальних міжфалангових суглобів з ушкодженим капсульно-
зв’язковим апаратом в покої та під час розробки рухів з різними швидкостями й основне навантаження 
несе апарат. Отримані дані нормальної жорсткості капсульно-зв’язкового апарату дозволяють визначити 
межі дозованого розведення суглобових поверхонь у компресійно-дистракційному шарнірному апараті 
для профілактики його (зв’язкового апарату) руйнації. Також показники жорсткості зв’язкового апарату 
суглобів пальців кисті можуть бути використані для розробки інших моделей апаратів зовнішньої 
фіксації та удосконалення існуючих. Вважаємо, що використання розроблених компресійно-дистракційних 
апаратів зовнішньої фіксації у хворих з запальними ураженнями п’ястково-фалангових і проксимальних 
міжфалангових суглобів кисті та з наслідками травм цих суглобів у післяопераційному періоді для раннього 
відновлення рухів є ефективним заходом зменшення частоти та ступеня вираженості контрактур. 
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